TN Generalitat de Catalunya

@ Departament d’Educacio

WY/ i Formacié Professional
Institut Escola Can Filua

AUTORITZACIO RECOLLIDA

En/Na amb DNI

pare/mare de I'alumne/a

autoritzo sota la meva

responsabilitat a recollir el meu/va fill/a a aquestes persones (no repetir pare/mare):

Nom i cognoms Parentiu DNI

Signatura Data

NOTA: Aquest model serveix per autoritzar altres persones no habituals a recollir algun

infant d’Educacid Infantil i Comunitat de Mitjans.



